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CHA,DS,-VASc 卒中 风险 评分 对 冠 心病 三 支 血 管 或 
左 主干 病变 患者 主要 心血 管 不 良 事件 的 预测 价值 研究 


ERK, Berth” 


【 摘要 】 背景 SYNTAX TOET 剖 结 构 和 病变 情况 ， 预 测 冠 心病 患者 预后 最 常用 的 评分 系统 
之 一 ， 临 床上 需要 一 种 基于 一 般 临 床 资 料 的 评估 方法 ， 以 提高 其 预测 效力 。 目 的 ”探讨 CHA,DS,-VASc 卒中 风险 评 
分 在 冠 心 病 三 支 血 管 病变 ( triple—vessel disease, TVD ) 或 左 主干 病变 (left main disease, LMD ) 患者 中 与 主要 心血 
不 良 事 件 ( major adverse cardiovascular events, MACEs ) 之 间 的 关系 。 方 法 “本 人 研究 共 纳 入 2009 Æ 1 H -2014 465 A 
期 间 在 首都 医科 大 学 附属 北京 友谊 医院 接受 PCI 治疗 的 630 例 TVD/LMD 患者 ， 根 据 SYNTAX 评分 分 为 轻 度 病变 组 

(0~22 分 ) 276 例 、 中 度 病 变 组 ( 23~32 分 ) 249 例 和 重度 病变 组 ( = 33 分 ) 105 例 。 采 用 Pearson 相关 性 分 析 及 偏 相 
关 分 析 探 究 定量 资料 之 间 的 相关 性 ， 采 用 单 因素 及 多 因素 Logistic 回归 分 析 探究 CHA,DS,-VASc 和 SYNTAX 评分 是 否 
为 3 年 内 发 生 MACE 的 危险 因素 。 绘 制 受 试 者 工作 特征 (receiver operating characteristic, ROC ) 曲线 评价 CHA2DS2- 
VASc 评分 预测 3 年 内 发 生 MACE 的 效能 。 使 用 Delong 方法 对 CHA,DS,-VASc 评分 、SYNTAX 评分 以 及 两 评分 系统 联 
合 预测 MACE 的 ROC 曲线 进行 比较 。 结 果 ”不 同 SYNTAX 评分 组 在 年 龄 、 合 并 充血 性 心力 衰竭 、 估 算 肾 小 球 滤 过 率 

(estimated glomerular filtration rate, eGFR ) 、 左 心室 射 血 分 数 (left ventricular ejection fraction, LVEF ) 、SYNTAX 评 
4}. CHA,DS,-VASc 评分 、3 年 内 MACE 、 死 亡 和 非 致 死 性 心肌 梗死 上 存在 统计 学 差异 ( P<0.05 ) , CHA,DS,-VASc 评 
I- SYNTAX 评分 呈 显 著 正 相关 (r=0.109，P=0.003 ) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 高 血压 【OR=1.753，95%C7 
(1.047, 2.938) ] 、LVEF [ OR=0.962, 95%CI ( 0.942，0.982 ) ] 、SYNTAX 评分 ( OR=1.028, 95%CI (1.002, 1.055) ) 
及 CHA,DS,-VASc 评分 [OR=1.210, 95%CI (1.070, 1.369) ] 是 MACE 的 独立 影响 因素 (P<0.05 ) 。ROC 曲线 分 析 
结果 显示 ，SYNTAX 评分 预测 MACE 的 ROC 曲线 下 面积 (AUC ) 是 0.638, CHA,DS,-VASc 评分 预测 MACE 的 AUC 
是 0.619。 联 合 应 用 SYNTAX 评分 及 CHA,DS,-VASc 评分 预测 MACE 的 AUC 是 0.685。 使 用 Delong 方法 进行 头 对 头 比 
较 发 现 ，SYNTAX 与 CHA,DS,-VASc 评分 预测 MACE 的 AUC 差 值 为 0.019 ( P=0.587 ) ， 提 示 SYNTAX 与 CHA,DS,— 
VASc 评分 都 具有 对 MACE 的 预测 效果 ,但 其 AUC 差 值 无 统计 学 意义 。 联 合 应 用 SYNTAX 评分 和 CHA,DS,-VASc 评 
分 预测 MACE 与 SYNTAX 评分 单独 预测 MACE 的 AUC 差 值 为 0.0469 ( P=0.046 ) ， 与 CHA2DS2-VASc 评分 单独 预测 
MACE 的 AUC 差 值 为 0.0659 ( P=0.043 ) ， 差 异 均 有 统计 学 意义 。 结 论 CHA,DS,-VASc 评分 系统 可 用 于 预测 TVD/ 
LMD 患者 冠状 动脉 病变 的 严重 程度 及 3 年 内 MACE 的 发 生 情况 ,联合 CHA,DS,-VASc 与 SYNTAX 评分 系统 ， 可 有 效 
提高 对 3 年 MACE 的 预测 价值 。 
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to improve the effectiveness of prediction. Objective To investigate the relationship between CHA,DS,—VASc scores and major 
adverse cardiovascular events in patients with three—vessel disease or left main coronary artery disease. Methods A total of 630 
TVD/LMD patients were enrolled, and 276 patients were divided into the mild lesion group (0~22 points ) , 249 cases in the 
moderate lesion group (23~32 points ) and 105 cases in the severe lesion group ( = 33 points ) according to SYNTAX score. 
Pearson correlation analysis and partial correlation analysis were used to explore the correlation between quantitative data, and 
univariate and multivariate Logistic regression analysis were used to investigate whether CHA,DS,-VASc and SYNTAX scores 
were risk factors for the incidence of MACE within 3 years. The receiver operating characteristic (ROC ) curve was plotted to 
evaluate the CHA,DS,-VASc score in predicting the occurrence of MACE within 3 years. The ROC curves for predicting MACE 
of CHA,DS,-VASc score, SYNTAX score, and the combination of the two scoring systems were compared using the Delong 
method. Results There were statistically significant differences in age, congestive heart failure, eGFR, LVEF, SYNTAX 
Score, CHA,DS,-VASc Score, MACE within 3 years, death and non-fatal myocardial infarction among the groups with diferent 
degree of coronary stenosis ( P<0.05 ) , and CHA,DS,-VASc score was positively correlated with SYNTAX score (r=0.109, 
P=0.003 ) . Multivariate Logistic regression analysis showed that hypertension | OR=1.753, 95%CI (1.047, 2.938) ] , 
LVEF [ OR=0.962, 95%CI (0.942, 0.982) ] , SYNTAX score [ OR=1.028, 95%CI (1.002, 1.055) ] , and CHA,DS,— 
VASc score [ OR=1.210, 95%CI (1.070, 1.369) | were independent influencing factors of MACE ( P<0.05 ) . ROC curve 
analysis showed that AUC of SYNTAX score predicting MACE is 0.638, and AUC of CHA,DS,—VASc score predicting MACE 
is 0.619. The AUC of combined SYNTAX and CHA,DS,—-VASce score predicting MACE was 0.685. The AUC difference between 
SYNTAX and CHA,DS,-VASe score was 0.019 ( P=0.587 ) by Delong method, indicating that both SYNTAX and CHA,DS,— 
VASc scores had a predictive effect on MACE, but the AUC difference was not statistically significant. The AUC difference 
between the combined two kind of score and SYNTAX score alone was 0.0469 ( P=0.046) , and the AUC difference between 
the combined two kind of scores and CHA,DS,-VASc score oalone was 0.0659 ( P=0.043 ) . Conclusion The CHA,DS,—VASc 
score can be used to predict coronary artery severity and MACE within 3 years in patients with three—vessel disease/left main 
coronary artery disease. Combined CHA,DS,-VASc and SYNTAX scoring system can effectively improved the predictive value of 
MACE 3 years. 
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TEARS PEE CHE HE (CAD) 目前 仍 是 世界 
范围 内 最 常见 的 死亡 原因 之 一 。 公 认 的 CAD 危险 因素 
包括 高 血压 、 吸 烟 、 高 脂 血 症 和 糖尿 病 ， 可 以 通过 生 
活 方式 干预 和 药物 治疗 来 预防 其 发 病 "" 。 三 支 血管 病 
AS ( triple—vessel disease, TVD ) / 左 主干 病变 Cleft main 
disease，LMD ) 被 认为 是 CAD 不 良 临 床 事件 的 独立 预 
测 因素 ， 其 诊断 及 治疗 依赖 于 冠状 动脉 造影 (coronary 
angiography, CAG ) (231 3 — A BREE. BE 2B IAT 
方法 的 选择 取决 于 CAG 结果 中 的 冠状 动脉 病变 严重 程 
E'S | SYNTAX 评分 是 基于 冠状 动脉 病变 特点 计算 得 
出 的 结果 ， 是 临床 中 常用 的 冠 心病 危险 分 层 工具 和 5 。 
内 外 指南 均 指出 ，SYNTAX 评分 >32 分 的 患者 接受 冠 
状 动脉 劳 路 移植 术 ( coronary artery bypass graft surgery， 
CABG ) 的 治疗 获 益 更 大 ，SYNTAX 评分 <23 分 的 患 
者 接受 经 皮 冠 状 动脉 介 人 治疗 ( percutaneous coronary 
intervention, PCI) 的 治疗 获 益 更 大 。 既 往 研究 已 证 
HJ SYNTAX 评分 与 CAD 患者 的 死亡 率直 接 相 关 '”。 但 
SYNTAX 评分 系统 仍 存在 局 限 性 ， 其 评分 结果 依赖 CAG 
结果 ， 且 观察 指标 仅 纳入 了 冠状 动脉 病变 的 影像 学 特 
征 ， 忽 略 了 临床 合并 证 及 其 他 危险 因素 的 影响 。 


F 


此 ， 前 脆性 的 风险 分 层 对 于 CAG 术 前 早期 评估 、 患 者 
预后 评价 以 及 协助 临床 决策 至 关 重 要 。 目 前 CHADS- 
VASc 卒中 风险 评分 主要 用 于 非 兴 膜 性 心房 颤动 患者 卒 
中 风险 的 危险 分 层 和 非 办 膜 性 房 颤 患 者 的 抗 凝 治疗 指 
o CHA,DS,-VASe 评分 系统 纳入 的 观察 指标 包含 年 龄 、 
隆 别 、 高 血压 、 糖 尿 病 、 充 血性 心力 训 竭 、 脑 卒中 以 及 
外 周 血 管 疾病 ， 这 些 观察 指标 同时 也 是 冠状 动脉 粥 样 硬 
化 的 危险 因素 。 已 有 人 研究 证 实 ，CHA,DS,-VASc 评分 与 
冠状 动脉 病变 复杂 程度 相关 ， 并 可 以 预测 冠 心 病 患 者 
的 主要 心血 管 不 良 事件 '”"  。 基 于 以 上 证 据 ， 本 研究 
提出 假设 ，CHA,DS,-VASc 卒中 风险 评分 可 预测 冠 心病 
TVD/LMD 病变 患者 的 冠状 动脉 病变 严重 程度 及 主要 心 
血管 不 良 事 件 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 本 研究 回顾 2009 年 1 月 -2014 年 5 
月 在 首都 医科 大 学 附属 北京 友谊 医院 接受 PCI 治疗 的 
患者 ， 选 择 其 中 符合 纳 排 标准 的 630 例 TVD/LMD 患 
者 ， 根 据 SYNTAX 评分 将 纳入 患者 分 为 轻 度 病 变 组 
276 例 (22 = SYNTAX 评分 三 0、 中 度 病变 组 249 例 
(32 > SYNTAX 评分 = 23 分 ) 和 重度 病变 组 105 例 
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(SYNTAX 评分 三 33 分 ) 。 

LLI 纳入 标准 入 组 患者 年 龄 >18 周岁 ， 在 院 期 
间 完 成 CAG 及 PCI 治疗 的 冠 心病 患者 ， 根 据 CAG 结 
Ax Hifi E TVD/LMD 患者 。 其 中 冠状 动脉 病变 的 定义 为 
直径 >= 1.5mm 的 冠状 动脉 原 位 血管 ， 目 测 狭 罕 面 积 
= 50%。TVD 定义 为 前 降 支 、 回 旋 支 及 右 冠状 动脉 均 
存在 冠状 动脉 病变 。LMD 定义 为 左 主干 存在 病变 。 

1.1.2 ”排除 标准 ”临床 资料 缺失 、 重 度 贫血 或 合并 活动 
性 出 血 、 慢 性 肝 功 能 异常 、 慢 性 肾脏 病 (chronic kidney 
disease, CKD ) 3~5 期 、 已 接受 规律 透析 的 各 类 肾脏 
病 、 亚 性 肿瘤 、 重 度 主 动脉 淤 狭 罕 或 关闭 不 人 全、 既往 有 
PCI CABG 史 。 研 究 方案 经 伦理 学 委员 会 批准 。 首 都 
医科 大 学 附属 北京 友谊 医院 生命 伦理 委员 会 ( 批准 号 : 
2023-P2-113-01 ) 

1.2 一 般 资料 收集 ”收集 患者 年 龄 、 性别 、 身 高 、 体 重 、 
吸烟 史 ， 是 否 合并 高 血压 、 糖 尿 病 、 充 血性 心力 衰竭 、 
Sh Jie) MAT BI oly BF BN BAR E, 

13 实验 室 检查 结果 收集 ”收集 血 常 规 、 血 生化 、 超 
声 心动 图 结果 ， 以 及 冠 脉 造影 影像 学 资料 。 关 注 指 标 包 
括 血 红 和 蛋白 、 总 胆固醇 (total cholesterol, TC) 、 高 密 
度 脂 蛋白 胆固醇 ( high-density lipoprotein cholesterol, 
HDL-C ) 、 低 密度 脂 香 白 胆固醇 (low-density lipoprotein 
cholesterol, LDL-C) 、 血 肌 醛 及 LVEF. 

1.4 ”临床 终点 事件 通过 电话 随访 患者 或 家 属 ， 了 人 解 
患者 PCI 后 三 年 内 生存 状态 ， 了 解 患者 是 否 出 现 心 源 性 
死亡 或 全 因 死 亡 ， 非 致死 性 心肌 梗死 ， 再 次 血 运 重 建 ， 
心力 衰竭 再 次 人 院 。 本 研究 中 将 MACE 定义 为 全 因 死 
亡 及 再 发 非 致 死 性 心肌 梗死 。 其 中 心肌 梗死 定义 为 急性 
心肌 损伤 〈 心 肌 坏 死 标记 物 升 高 和 /或 回落 ， 且 至 少 1 
次 高 于 参考 值 上 限 值 的 99 百 分 位 值 ， 同 时 有 急性 心肌 
缺 血 的 临床 证 据 , 包括 : (1) 急性 心肌 缺 血 症状 ; (2) 
新 的 缺 血性 心电图 改变 ; (3) 新 发 病理 性 Q 波 ; (4) 
新 的 存活 心肌 丢失 或 室 壁 节 有 段 运 动 异常 的 影像 学 证 据 ; 
(5) 冠状 动脉 造影 或 腔 内 影像 学 检查 或 尸检 证 实 冠状 
动脉 血栓 "1 。 

1.5 ”危险 因素 评分 计算 ”CHAsDS,-VASc 评分 :充血 性 
心力 衰竭 CC) 、 高 血压 (HH) 、 糖 尿 病 CD) 、 血 管 病 
ZE (V), 年龄 65-74 岁 (A)、 女 性 (Sc ) 各 项 得 1 分 ， 
年 龄 三 75 岁 ( A2 )、 既 往 兴 中 或 短暂 性 脑 缺 血 发 作 (S2 ) 
得 2 分 ， 总 分 共计 0~9 分 。 根 据 冠状 动脉 造影 结果 ， 分 
别 由 2 位 副 高 级 及 以 上 资质 的 冠 心病 介入 医师 ， 通 过 登 
录 https://syntaxscore.org 网 站 填写 对 应 血管 病变 情况 计 
算 SYNTAX 评分 。 若 结果 不 一 致 ， 由 第 3 名 正高 级 资 
质 介 入 医师 计算 , 组 内 相关 系数 (intraclass correlation 
efficient, ICC) 为 0.999，P<0.001。 应 用 针对 我 国 患 
者 的 简化 肾脏 病 饮食 改良 (Modification of Diet in Renal 
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Disease，MDRD ) 公式 计算 估算 肾 小 球 滤 过 率 eGFR : 
eGFR=186 x ( WLIF (mg/dl) J “x ( ER (3) 7 
Pere (0.742 女性 ) 。 

1.6 ”统计 学 方法 K SPSS 26.0 软件 进行 统计 学 分 析 ， 
应 用 Kolmogorov-Smirnov 法 结合 直方 图 及 Q-Q 图 进行 
正 态 性 检验 。 由 频数 和 百分数 表示 二 分 类 变量 ,由 (zt+s ) 
表示 符合 正 态 分 布 的 连续 变量 , 由 (M (Pas, Pos) J 
表示 不 符合 正 态 分 布 的 连续 变量 。 组 间 二 分 类 变量 比较 
采用 Pearson X 检验 ,组 间 符 合 正 态 分 布 的 连续 变量 比 
较 采用 方差 分 析 ， 组 间 不 符合 正 态 分 布 的 连续 变量 比较 
采用 Kruskal-Wallis 五 秩 和 检验 。 采 用 Pearson 相关 性 
分 析 及 偏 相 关 分 析 探 究 定 量 资料 之 间 的 相关 性 ， 采 用 单 
因素 及 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 究 CHA,DS,-VASc 和 
SYNTAX 评分 是 否 为 3 年 内 发 生 MACE 的 危险 因素 。 通 
过 Fine&Gray 模型 对 CHA,DS,-VASc 与 SYNTAX 评分 在 
MACE 的 多 结局 中 的 竞争 风险 进行 分 析 。 绘 制 ROC H 
线 评价 CHA,DS,-VASc 评分 预测 3 年 内 发 生 MACE 的 效 
能 。 使 用 Delong 方法 对 CHA,DS,-VASc 评分 、SYNTAX 
评分 以 及 两 评分 系统 联合 预测 MACE 的 ROC 曲线 进行 
比较 ， 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 

2 结果 

2.1 轻 度 病变 组 、 中 度 病 变 组 、 重 度 病 变 组 基本 特征 
及 CHA,DS,-VASc 评分 和 SYNTAX 评分 比较 本 研究 
最 终 纳 入 630 例 符合 纳入 标准 的 TVD/LMD 患者 ， 包 括 
9 例 单 纯 LMD 患者 ，524 例 单纯 TVD 患者 ，97 例 LMD 
合并 TVD 患者 。 根 据 SYNTAX 评分 ， 分 为 轻 度 病变 组 
276 人 (43.81% ) ， 中 度 病 变 组 249 人 (39.52% ) ， 
重度 病变 组 105 A (16.67%) 。3 组 患者 在 年 龄 、 合 
并 充血 性 心力 衰竭 、eGFR、LVEF、SYNTAX 评分 、 
CHA,DS,-VASc 评分 、3 年 内 MACE、 和 死亡 和 非 致 死 性 
心肌 梗死 发 生 情 况 方面 存在 组 间 差 异 ( P<0.05 ) ， 详 见 
表 1。 

2.2 CHA,DS,-VASc 评分 与 冠状 动脉 狭窄 程度 的 相 
关 性 分 析 Pearson 相关 性 分 析 结 果 显 示 ，CHA,DS,- 
VASc 评分 与 SYNTAX 评分 旦 显著 正 相 关 (r=0.263， 
P<0.001 ) 。 在 固定 了 年 龄 、eGFR 、LVEF、 充 血性 心力 
衰竭 这 几 项 与 SYNTAX 评分 存在 相关 关系 的 临床 指标 
后 ， 对 CHA,DS,-VASc 评分 与 SYNTAX 评分 进行 偏 相 
关 分 析 ， 结 果 显 示 CHA,DS,-VASc 评分 与 SYNTAX 评 
分 仍 呈 显著 正 相 关 (r=0.109，P=0.003 ) 。 

2.3. CHA,DS,-VASc 评分 和 MACE 发 生 情 况 之 间 的 相 
关 性 分 析 3 年 随访 结果 表明 ， 纳 入 的 患者 中 共有 107 
例 发 生 MACE (17%) ,其 中 全 因 死 亡 73 例 (11.6% ) ， 
非 致 死 性 心肌 梗死 23 例 (3.7% ) 。 轻 度 病 变 组 MACE 
发 生 率 为 9.4%， 中 度 病 变 组 MACE 发 生 率 为 21.7%， 
重度 病变 组 MACE 发 生 率 为 25.7% ( 见 表 1)。 
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表 1 轻 度 病 变 组 、 中 度 病 变 组 、 重 度 病 变 组 临床 资料 及 CHA2DS2-VASc 评分 比较 
Table 1 Clinical data and CHA2DS2-VASc scores compared in the mild, moderate and severe lesion groups 
组 别 例 数 男性 年 龄 BM ， 压 糖尿 病 吸烟 ” 充 werk 外 周 血管 pa itis 
(n) (n(%)) (X28, #) (X+S, kgm) (n(%) J (n(%) J (n(%)) Hn (%) 】 BR Cn (%) J (n(%) ] pos) | mmol/L) 

轻 度 病变 组 ”276 -212( 76.8) 61.994 10.97 24.24 (22.21, 26.22) 183 (66.3) 85 (30.8) 113(423) 55 (20.0)  215(90.7) 6(22) 4.61 (4.14, 5.67) 
中 度 病变 组 ”249 192(77.1) 66.06+10.53 24.21 (22.02, 26.41) 175 (70.3) 82(32.9) 102 (421) 100(403) 215 (915) 9(3.6) 4.86 (4.20, 5.93) 
重度 病变 组 ”105 84. (80.0) 65.944 11.39 24.43 (22.77, 2640) 65 (61.9) 37(35.2) 50(481) 61(581) 87 (89.7) 1 (1.0) 5.01 (4.00, 5.88) 
检验 统计 量 值 0.472" 10.710" 0.899" 2.505" 0.742" 1.201° 55.253" 0.278" 2.390° 2.874 

P ffi 0.790 <0.001 0.638 0.286 0.690 0.549 <0.001 0.870 0.303 0.238 

ai a, LDL-CUM( P25, JF (XS, eGFR (XES, 血红 蛋白 LVEF MACE ”死亡 o a a 

P75), mmol/L) P75), mmol/L) pmol/L) ml’ min”: 1.73m)” (XS, gL) (n(%)) (n(%) ) (n(%) ]a(%) ) 分 ) (X29 分 ) 

轻 度 病变 组 1.18( 1.02, 1.37) 2.92(2.41, 3.74) 107.45+78.28 89.66 + 30.31 130.65 +16.48 50.03+7.96 26(94) 22(80) 4(14) 16.69+3.56 3.18+1.87 
中 度 病变 组 “1.20( 1.03, 1.37) 3.13(2.54, 3.91) 113.61+79.18 83.23+29.44 129.72+16.95 45.66+10.52 47 (18.9) 37(14.9) 10(4.0) 26.72+2.64 4.33+1.98 
重度 病变 组 1.12( 0.94, 1.36) 3.11(2.42, 3.85) 118.05+82.40  80.25+28.47 12743£1721 42.674 12.09 23 (21.9) 14(133) 9(86) 38454580 442+2.11 
检验 统计 量 2.489 2.442° 0.805" 5.084" 1.392" 25.552’ 20.781° 6.438" 11.125" 1386.604" 28.512" 

P ffi 0.288 0.295 0.448 0.006 0.249 <0.001  <0.001 0.040 0.004 <0.001 <0.001 

TE: BMI= 体质 指数 , TC= 总 胆固醇 ,HDL-C= 高 密度 脂 蛋 白 胆 固 醇 , LDL-C= 低 密度 脂 蛋白 胆固醇 , LVEF = 左 室 射 血 分 数 ; "为 x E, w FIE, 
“ON HE 

以 MACE 是 否 发 生 为 因 变 量 ( 赋值: 发生 =1, X 
发 生 =0) ,分 别 以 性 别 (赋值 , 男性 =1， 女 性 =0) 、 为 避免 遗漏 重 要 变量 ， 对 以 上 单 因素 Logistic 回归 
AER (赋值 为 实测 值 ) BMI ( 赋值 为 实测 值 ) 、 高 血 ”分 析 P<0.2 的 指标 再 进行 多 因素 Logistics 回归 分 析 ， 结 
E (赋值 ， 是 =1， 否 =0) 、 糖 尿 病 (赋值 : 是 -1， 和 否 AEREE, LVEF, SYNTAX 评分 及 CHADS,-VASc 


=0) 、 了 吸烟 史 (WEL: Zé =1, 77 =0) 、eGFR ( 赋值 
为 实测 值 ) 、LVEF ( 赋值 为 实测 值 ) 、CHA,DS,-VASc 
评分 ( eign 值 ) 和 SYNTAX 评分 ( 赋值 为 实测 值 ) 
为 自 变 量 , 进行 单 因素 Logistic 回归 分 析 , 结果 显示 年 龄 、 
cee PEA} All SYNTAX 评分 为 MACE 发 生 的 
危险 因素 , eGFR 和 LVEF 为 MACE 发 牛 的 保护 因素 (IL 
Rije 


R2 MACE 发 生 的 单 因 素 Logistics 回归 分 析 
Table 2 Univariate Logistics regression analysis of MACE 


Wald 


变量 b 3 P {Ë OR (95%CI ) 
x 值 
性 别 以 女性 为 参照 
男 0.415 3.026 0.082 1.514(0.949, 2.416 
年 龄 0.040 14.654 <0.001 1.040(1.019, 1.062 
BMI 0.056 2.990 0.084 0.945 ( 0.887, 1.008 
高 血压 以 无 高 血压 为 参照 
有 高 血压 0.290 1.735 0.188 1.336( 0.868, 2.056 
糖尿 病 以 无 糖尿 病 为 参照 
有 糖尿 病 -0.219 2.761 0.097 0.694( 0.452, 1.068 
吸烟 史 以 无 吸烟 史 为 参照 
有 吸烟 史 0.113 0.268 0.605 1.119( 0.730, 1.715 
eGFR 0.012 10.127 0.001 0.988 ( 0.981, 0.995 
LVEF -0.037 19.200 <0.001 0.964 (0.948, 0.980 
Tra 0.210 16.061 <0.001 1.233 (1.113, 1.367 
SYNTAX 评分 0.051 18.689 <0.001 1.053( 1.028, 1.077 


评分 是 MACE 的 独立 危险 因素 ( 见 表 3 ) 。 

通过 Fine & Gray 模型 对 CHA,DS,-VASc PF 4} Fil 
SYNTAX 评分 在 MACE 多 结局 中 的 竞争 风险 进行 分 析 ， 
SYNTAX 评分 是 全 因 死 亡 的 危险 因素 ， 但 不 是 非 致死 性 
心肌 梗死 的 危险 因素 ，CHA,DS,-VASc 评分 是 全 因 死 亡 


及 非 致 死 性 心 梗 的 共同 危险 因素 ( 见 表 4) 。 


表 3 MACE 发 生 的 多 因素 Logistics 回归 分 析 
Table3 Multivariate Logistics regression analysis of MACE 


Wald 


分 组 b 2 P 值 OR (95%CI ) 
xX 值 
有 高 血压 0.561 4.553 0.033 1.753 ( 1.047, 2.938 ) 
LVEF -0.039 13.629 <0.001 0.962 (0.942, 0.982 ) 
CHA,DS,-VASe 评分 0.191 9.187 0.002 1.210 ( 1.070, 1.369 ) 
SYNTAX 评分 0.028 4.626 <0.031 1.028 ( 1.002, 1.055 ) 
注 ”为 对 照 组 


表 4 MACE 多 结局 中 Fine & Gray 模型 竞争 风险 分 析 
Table 4 Competitive risk analysis of the Fine & Gray model in MACE 


multiple outcomes 
全 因 死亡 非 致死 性 心肌 梗死 
SHR 95%C1 P 值 SHR ”95%CI PE 
SYNTAX 评 分 0.969 0.945~0.993 0.012 1.029 0.989~1.070 0.158 


CHA,DS,-VASe 评 
分 


1.301 1.133~1.294 <0.001 1.289 1.014~1.640 0.038 


2.4 SYNTAX 评分 及 CHA,DS,-VASc 评分 对 MACE 的 
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预测 价值 SYNTAX 评分 预测 MACE 的 ROC 曲线 下 面 
积 是 0.638， 约 登 指 数 最 大 时 的 截断 值 为 23.5， 敏 感度 
为 75.0%， 特 异 度 为 $S3.3%。CHA;DS,-VASc 评分 预测 
MACE 的 ROC 曲线 下 面积 是 0.619， 约 登 指 数 最 大 时 的 
截断 值 为 3.5， 敏 感度 为 67.3%， 特 异 度 为 51.8%。 联 合 
应 用 SYNTAX 评分 及 CHA,DS,-VASc 评分 预测 MACE 
的 ROC 曲线 下 面积 是 0.685， 敏 感度 为 86.7%， 特 异 度 
为 56.3%， 见 图 1。 
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图 1 预测 MACE 的 ROC 曲线 
Figure 1 ROC curve for predicting MACE 


用 Delong 方 法 进行 头 对 头 比 较 ，SYNTAX 评分 与 
CHA2DS2-VASc 评分 预测 MACE 的 AUC 差 值 为 0.019 
( P=0.587) ， 提 示 SYNTAX 49 CHA,DS,-VASc 评分 都 
具有 对 MACE 的 预测 效果 ,但 其 AUC 差 值 无 统计 学 意 
X; KAM SYNTAX 评分 和 CHA,DS,-VASc 评分 预 
测 MACE 与 SYNTAX 评分 单独 预测 MACE 的 AUC 差 值 
为 0.0469 ( P=0.046 ) ， 与 CHA,DS,-VASc 评分 单独 预 
测 MACE 的 AUC 差 值 为 0.0659 (P=0.043) ， 其 AUC 


异 均 有 统计 学 意义 ， 见 表 5。 
3 讨论 


本 研究 通过 回顾 性 分 析 630 例 TVD/LMD 患者 ， 发 
I CHA;DS,-VASc 评分 可 预测 冠 心病 TVD/LMD 患者 3 
年 内 MACE 的 发 生 情 况 ， 联 合 应 用 CHA,DS,-VASc 评 


表 5 


Delong method 


应 用 Delong 方法 比较 SYNTAX 评分 ，CHA,DS,-VASc 评分 和 联合 应 用 
Table 5 Comparison of SYNTAX score, CHA2DS2-VASc score, and combined SY 


分 可 提高 SYNTAX 评分 系统 对 MACEs 的 预测 效力 。 
SYNTAX 评分 系统 是 目前 应 用 最 为 广泛 的 ， 指 导 
冠状 动脉 血 运 重 建 策略 选择 的 评分 系统 。 本 研究 得 出 
结论 ， 在 TVD/LMD 人 和 群 中 ，SYNTAX 评分 的 升 高 与 
MACE 的 发 生 显著 相关 。3 年 MACE 的 发 生 率 从 轻 度 病 
变 组 的 9.4% 上 升 至 重度 病变 组 的 25.7%。ROC 曲线 也 
显示 SYNTAX 评分 具有 预测 TVD/LMD 患者 3 年 MACE 
的 价值 ，SYNTAX 人 研究 中 ，PCI 组 患者 主要 不 良心 脑 血 
管事 件 发 生 率 如 下 : 轻 度 病 变 组 19.4%， 中 度 病 变 组 
22.8% ， 重 度 病 变 组 28.2%， 不 良 事件 发 生 率 随 评分 的 
增高 有 升 高 趋势 '”! 。 尽 管 SYNTAX 评分 系统 有 着 重要 
的 临床 价值 ， 但 也 有 其 不 足 之 处 。 首 先 ，SYNTAX 评分 
系统 只 考虑 了 冠状 动脉 病变 的 解剖 学 特点 ， 而 忽略 了 包 
含 年 龄 、 性 别 、 合 并 证 在 内 的 其 他 临床 危险 因素 在 冠状 
动脉 粥 样 硬 化 发 生发 展 中 的 作用 ， 已 有 研究 通过 不 同 评 
分 系统 的 组 合 尝试 联合 其 他 临床 危险 因素 对 冠 心病 进 
行 危险 分 层 '” ; 其 次 ， 本 研究 通过 Fine & Gray 模型 对 
CHA;DS,-VASc 评分 在 MACE 多 结局 中 的 竞争 风险 进行 
分 析 ，SYNTAX 评分 是 全 因 死 亡 的 危险 因素 ,但 不 是 非 
致死 性 心肌 梗死 的 危险 因素 ， 其 他 对 TVD/LMD 的 研究 
也 有 类 似 结论 ， 即 SYNTAX 评分 可 预测 心 源 性 死亡 和 
MACE “41, 但 是 对 预测 非 致 死 性 心肌 梗死 存在 局 限 ' 
与 其 相反 的 是 ， 本 研究 发 现 CHA,DS,-VASc 评分 是 全 因 
死亡 及 非 致 死 性 心 梗 的 共同 危险 因素 。 
CHA,DS,-VASc 评分 目前 主要 应 用 于 非 欠 膜 性 心 
房 颜 动 患者 脑 共 中 的 危险 分 层 ， 并 基于 危险 分 层 指导 
进一步 的 抗 凝 治疗 。 近 年 来 有 许多 人 研究 证 实 CHA,DS,- 
VASe 也 有 其 他 的 临床 应 用 价值 。 在 大 样本 的 非 心 房 闸 
动 患者 研究 中 ，CHA,DS,-VASc 也 具有 预测 脑 卒 中 的 能 
力 ““ 。 另 有 实验 通过 对 比 冠 状 动脉 CTA 的 结果 ， 证 实 
CHA;DS,-VASe 评分 与 冠状 动脉 狭 罕 程度 相关 T 。 本 
研究 得 出 结论 ， 在 TVD/LMD 人 群 中 CHA;DS,-VASc 评 
分 独立 于 其 他 危险 因素 与 冠状 动脉 病变 严重 程度 显著 相 
关 。 虽 然 其 内 在 病理 生理 机 制 暂 不 明确 ,但 CHADS,- 
VASc 评分 系统 的 危险 因素 均 可 能 参与 冠 心病 的 发 生 和 
发 展 过 程 。 大 多 数 冠 心病 患者 至 少 合并 一 种 以 上 冠状 动 
脉 危 险 因 素 ， 这 些 危 险 因 素 的 存在 也 会 进一步 增加 冠 心 
病 风 险 ?1 。 之 前 已 有 研究 证 实 ，CHA;DS,-VASec 评 
分 可 以 预测 接受 CABG 患者 的 全 因 死 亡 率 及 MACE 发 


SYNTAX 评分 和 CHA,DS,-V ASe 评分 预测 MACE 的 AUC 
TAX and CHA2DS2-VASc score to predict the AUC of MACE by 


AUC 差 值 ”标准 误 95%CI z 值 P 值 

SYNTAX 评分 vs. CHA2DS2-VASc 评分 0.0191 0.0351  -0.050~0.088 0.543 0.587 

SYNTAX 评分 vs. 联合 应 用 SYNTAX 评分 和 CHA2DS2-VASc 评分 0.0469 0.0186 0.010~0.083 2.000 0.046 
CHA2DS2-VASc 评分 vs. 联合 应 用 SYNTAX 评分 和 CHA2DS2-VASc 评分 0.0659 0.0193 0.028~0.099 2.021 0.043 
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e721) 。 通 过 本 研究 验证 ， 结 合 CHA;DS,-VASc 评 
分 及 其 他 临床 指标 ， 可 以 对 冠状 动脉 狭窄 程度 进行 初步 
预测 。CHA2DS-VASc 评分 在 TVD/LMD 人 群 中 对 发 生 
MACE 的 预测 价值 在 本 研究 中 得 到 进一步 证 实 ，ROC tlh 
线 显 示 CHA,DS,-VASc 在 预测 MACE 事件 时 的 敏感 度 
为 67.3%， 特 异 度 为 51.8%， 联 合 应 用 CHA,DS,-VASc 
卒中 风险 评分 可 提高 SYNTAX 评分 对 MACEs 预测 的 敏 
感度 和 特异 度 ， 可 以 更 有 效 地 指导 临床 工作 ,识别 预后 
不 良 患 者 。 

本 研究 中 的 局 限 性 : (1 ) 本 研究 是 一 项 单 中 心 回顾 
性 研究 ， 对 其 结果 的 解释 应 慎重 。 (2 ) 肾 功能 差异 在 
各 组 间 具 有 统计 学 意义 ， 这 使 研究 结果 可 能 并 不 适用 于 
所 有 人 和 群 。 但 同时 也 应 注意 到 ， 尽 管 存在 这 种 差异 ， 在 
对 冠状 动脉 狭窄 情况 的 评估 、 三 年 MACE 的 预测 上 ， 
肾 功能 水 平均 不 是 危险 因素 ， 这 可 能 与 纳 排 标准 中 排除 
了 严重 肾 功能 不 全 患者 有 关 ， 相 关 结 论 仍 有 赖 于 大 样本 
研究 的 验证 。 (3 ) 心 功能 差异 在 各 组 间 具 有 统计 学 意 
义 ， 心 功能 不 全 既是 MACE 发 生 的 危险 因素 ， 同 时 也 是 
MACE 的 结果 ， 为 得 到 更 有 意义 的 结果 应 进一步 扩大 相 
本 量 ， 并 设计 前 瞻 性 临床 研究 进行 论证 。 (4 ) 本 研究 
纳入 的 病例 均 为 PCI 术 后 患者 ， 并 未 涵盖 单纯 药物 保守 
治疗 及 CABG 患者 ， 其 结论 不 能 指导 最 佳 血 运 重 建 策略 
的 选择 。 

综 上 所 述 ， 本 研究 提示 CHA,DS,-VASec 评分 可 以 
预测 冠 心 病 TVD/LMD 的 MACE 发 生 情 况 。CHA,DS,- 
VASc 评分 系统 的 计算 相对 简单 ， 成 本 较 低 ， 适 用 范围 
广 ， 可 作为 SYNTAX 的 补充 ， 为 临床 医师 早期 识别 高 
危 TVD/LMD 提供 了 一 种 新 的 工具 。 

作者 贡献 : 王 秋 实 提出 主要 研究 目标 ， 负 责 研 究 的 
构思 与 设计 ,进行 数据 的 收集 与 整理 , 统计 学 处 理 ， 图、 
表 的 绘制 与 展示 ， 撰 写 论 文 ; 李 虹 伟 负责 文章 的 质量 控 
制 与 审查 ， 监 督 管理 ， 对 文章 整体 负责 ; 所 有 作者 确认 
了 文章 最 终 稿 。 

本 文 无 利益 冲突 。 
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